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AUTOCUIDADO EN LA ADOLESCENCIA: PERCEPCIONES DE PROFESORES QUE EJERCEN

EN CENTROS EDUCATIVOS ESPANOLES PUBLICOS Y CONCERTADOS

Juan Carlos Checa Olmos y Montserrat Monserrat Hernandez

RESUMEN

El objetivo de este trabajo consiste en analizar las percep-
ciones de profesoras y profesores de Educacion Secundaria
Obligatoria, sobre el autocuidado de los/as jovenes asi como
sobre las intervenciones que se estan desarrollando en los
centros educativos. La investigacion tiene lugar en centros
tanto publicos como concertados de zonas rurales y urbanas
en la ciudad de Almeria (Espaia). La metodologia es de cor-
te cualitativo, desarrollado a través de un estudio de cardcter
exploratorio-descriptivo que incorpora el método de andlisis
de contenido. La obtencion de los datos se realiza a través de
entrevistas semi-estructuradas, aplicada a doce profesores. Se-
gun las percepciones de las y los participantes, existe relacion

directa entre el autocuidado de los jovenes en todas las subca-
tegorias analizadas y el ambiente familiar y social. Ademdas, en
este contexto se aboga por un trabajo conjunto familia-centro
docente, donde los profesores ademas, solicitan mas y mejor

formacion sobre estos conceptos. En conclusion, el estudio su-

giere desde la percepcion docente, que es necesario transitar
desde una forma de trabajar sesgada y compartimentada hacia
un modelo inclusivo donde la familia cobre un papel importan-
te en las medidas ofrecidas por el centro. Ademadas, el presen-
te trabajo establece lineas de actuacion novedosas tanto en el
ambito de la investigacion como de la intervencion en materia
de autocuidado juvenil.

Introduccion

El autocuidado ha sido am-
pliamente investigado desde la
Teoria del Déficit del
Autocuidado de Orem, (1995),
que tiene sus inicios en el am-
bito de la enfermeria donde se
concentran la mayor parte de
las investigaciones al respecto,
ya que se pone el énfasis en

aspectos fisicos y bioldgicos
relacionando el mismo con
enfermedades fisiologicas. En
su formulacion tedrica se ob-
servan las siguientes catego-
rias: 1) requisitos universales
de autocuidado (comunes a
todos los seres humanos); 2)
necesidades de autocuidado
para el desarrollo personal; 3)
necesidades de autocuidado en

situaciones de alteracion de la
salud (ante una enfermedad)
(Ayes et al., 2020).

Las teorias del autocuidado
defienden que el estado de sa-
lud de una persona depende en
gran medida de los cuidados
que se brinde a si misma, de-
jando asi de lado los factores
sociodemograficos que rodean
e interfieren en las conductas

del individuo. Es asi que el
autocuidado se observa como
una estrategia frente a la pre-
vencion de enfermedades y
promocién de conductas salu-
dables. Ademas, Orem (2001)
abogaba sobre la necesidad de
que las personas desarrollen
habilidades especializadas
para el cuidado de su salud.
Debido a esto, las entidades
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SELF-CARE IN ADOLESCENCE: PERCEPTIONS OF TEACHERS WORKING IN PUBLIC AND PRIVATE SCHOOLS

IN SPAIN
Juan Carlos Checa Olmos and Montserrat Monserrat Hernandez

SUMMARY

The aim of this work is to analyze the perceptions of teach-
ers of Compulsory Secondary Education about the self-care
of young people as well as about the interventions that are
being developed in educational centers. The research takes
place in both public and private schools in rural and ur-
ban areas in the city of Almeria (Spain). The methodology
is qualitative, developed through an exploratory-descriptive
study that incorporates the content analysis method. The data
was obtained through semi-structured interviews, applied to
twelve teachers. According to the perceptions of the partici-
pants, there is a direct relationship between the self-care of

young people in all the subcategories analyzed and the family
and social environment. Furthermore, in this context, a joint
family-teaching center work is advocated, where teachers
also request more and better training on these concepts. In
conclusion, the study suggests, from the teachers' perception,
that it is necessary to move from a biased and compartmen-
talized way of working towards an inclusive model where the
family plays an important role in the measures offered by the
center. In addition, this work establishes new lines of action
both in the field of research and intervention in the area of
youth self-care.

AUTOCUIDADO NA ADOLESCENCIA: PERCEPCOES DE PROFESSORES QUE TRABALHAM EM ESCOLAS

PUBLICAS ESPANHOLAS E SUBSIDIADAS PELO ESTADO

Juan Carlos Checa Olmos e Montserrat Monserrat Hernandez
RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar as percepgoes dos pro-
fessores da Educagdo Secundaria Obrigatoria sobre o autocui-
dado dos jovens, bem como sobre as intervengdes que estdo
sendo desenvolvidas nas escolas. A pesquisa foi realizada em
escolas publicas e privadas em dreas rurais e urbanas da ci-
dade de Almeria (Espanha). A metodologia é qualitativa, de-
senvolvida por meio de um estudo exploratorio-descritivo que
incorpora o método de andlise de conteudo. Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas com doze
professores. De acordo com as percepgées dos participantes,
ha uma relagdo direta entre o autocuidado dos jovens em to-

das as subcategorias analisadas e o ambiente familiar e social.
Além disso, nesse contexto, é defendido um trabalho conjunto
familia-centro de ensino, em que os professores também pedem
mais e melhor treinamento sobre esses conceitos. Concluindo,
o estudo sugere, do ponto de vista dos professores, que é ne-
cessario passar de uma maneira parcial e compartimentada de
trabalhar para um modelo inclusivo no qual a familia desem-
penha um papel importante nas medidas oferecidas pela esco-
la. Além disso, este trabalho estabelece novas linhas de ac¢do
tanto no campo da pesquisa quanto no da interveng¢do no cam-
po do autocuidado dos jovens.

publicas y privadas en los ulti-
mos aflos han generado y estan
generando estrategias de pro-
mocion de la salud, con el ob-
jetivo de generar conocimiento
para que la sociedad pueda
emprender acciones. Es asi
como se hace referencia a la
Capacidad de Agencia de
Autocuidado, concepto creado
por Landeros (2003), entendida
como la cualidad o habilidad
de la persona que le permite
realizar acciones intencionadas
para participar de su autocui-
dado: atender, entender, adqui-
rir conocimientos, toma de de-
cisiones, actuar, etc. Pero, aun-
que esta capacidad ofrezca la
posibilidad de saber discernir
entre lo que esta bien y lo que
esta mal y, cada vez mas
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existen campafas de aprendiza-
je y concienciacion desde eda-
des mas tempranas, como por
ejemplo, “Menores sin alcohol”
(Gobierno de Espafa, 2017),
“Tu pulsera todo incluido si
viajas con drogas” (Gobierno
de Espana, 2020), “Se paso
pa’buena idea” (Gobierno de
Chile, 2021) la sociedad esta
aumentando en enfermedades
no transmisibles (fisicas y psi-
cologicas) relacionadas con
hébitos de vida, tales como
obesidad, diabetes, hipercoles-
terolemia, hipertension, cancer,
estrés, ansiedad, trastornos ali-
menticios, etc. Como ponen de
manifiesto los datos de la
Encuesta de Salud Europea
(INE, 2020). Y, en este marco
descriptivo, los adolescentes

ocupan un lugar especial. La
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) resalta que uno
de cada siete jovenes entre 10
a 19 afos padece algun proble-
ma de salud mental o de com-
portamiento (OMS, 2021), en
un 22,9% en Espafia presentan
obesidad (Injuve, 2019), y las
relaciones “toxicas” de pareja
cada vez son mayores (Injuve,
2020), etc.

En cuanto al enfoque inves-
tigador sobre el autocuidado,
como ya se ha comentado an-
teriormente, la mayoria de los
estudios lo relacionan Unica-
mente con aspectos conductua-
les (actividad fisica, abuso de
sustancias, higiene y dieta,
uso de redes sociales y juegos
electronicos), dejando asi la

situacion y la responsabilidad
en manos del individuo y, ade-
mas, olvidando el factor psico-
social (Serra-Majem et al.,
2003; Pérez y Garcia, 2013;
Moreno et al., 2012; Wirnberg
et al., 2006). El analisis de los
diferentes instrumentos utili-
zados para evaluar los estilos
de vida de los adolescentes,
han demostrado esta cuestion,
asi como la existencia de po-
cos instrumentos a nivel inter-
nacional y su traduccién al
espafiol (Espinoza-Venegas et
al., 2020).

En suma, hasta ahora la
mayoria de los estudios han
ido dirigidos desde las cien-
cias biologicas asi como desde
la psicologia, estableciendo el
acento sobre el autocuidado
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en la conducta del sujeto.
Pero, pocos han puesto el
acento en lo social, es decir,
observar y analizar el papel
que la sociedad que rodea al
individuo y su influencia so-
bre el autocuidado.

Por esto, desde la perspecti-
va sociologica y antropologica
se aboga por realizar mas in-
vestigaciones sobre como este
autocuidado se pone en practi-
ca atendiendo a los diferentes
aspectos socioculturales que
rodean a la persona y, en este
caso, al adolescente. Es en
esta linea en la que se enmar-
ca este trabajo, intentando
aportar ideas para seguir ge-
nerando instrumentos utiles
para intervenir en la mejora
de la salud de la poblacidon
diana vy, tal vez, reconsiderar
lineas para la reformulacion
de esta teoria.

Papel de la familia y el centro
educativo en las conductas
relacionadas con la salud de
los adolescentes

En la actualidad no existen
estudios publicados sobre el
autocuidado (considerado con-
cepto de salud generalizado) y
el papel de las familias en el
mismo. No obstante, si existen
investigaciones en las que la
familia cobra un papel impor-
tante frente a conductas ado-
lescentes especificas identifi-
cadas en el autocuidado, tales
como: riesgo (Lavielle-
Sotomayor et al., 2014,
Orcasita-Pineda et al., 2018;
Valenzuela-Mujica et al.,
2013), antisocial (Vera-
Sanchez y Ayala Giler., 2021),
gestion de las emociones (Soto
et al., 2020) o practica de ha-
bitos saludables (Carrasco et
al., 2022; Garcia-Rodriguez,
2018). En la mayoria de las
investigaciones se afirma que
una vinculacion afectiva de
los adolescentes con sus pa-
dres es positiva en lo que res-
pecta al bienestar y ajuste
social del adolescente, ademas
de ser un factor protector de
los comportamientos proble-
maticos asi como para la
practica de conductas de ries-
go o mantenimiento de habi-
tos saludables. No obstante,
no todos los estudios

demuestran esto y hay quienes
abogan por una influencia
multifactorial, como por ejem-
plo, Ceballos-Canaza y Meza-
Villalba (2021) quienes ponen
de manifiesto el importante
papel tanto familiar como so-
cial que ejerce ante las con-
ductas alimentarias, o Salas
(2018) quien abogaba por un
trabajo conjunto entre familia
y centro educativo en la pre-
vencion de la practica de con-
ductas de riesgo por parte de
los adolescentes.

En cuanto a los centros edu-
cativos, parece ser que en los
ultimos afios se les ha otorga-
do un papel imprescindible en
cuanto a la enseflanza y capa-
citacion en la gestion de las
emociones del alumnado entre
otros, (Dufourg Prior, 2022;
Fuentes-Vilugron, 2020;
Mocholi, 2015), asi como la
ensefianza de determinados
conocimientos y comporta-
mientos mas alla de las asig-
naturas expuestas en la guia
docente y aprendidas en la
carrera académica, tales como
educacion sexual (Baez, 2016;
Molina, 2015), prevencion de
conductas de riesgo (Egido,
2018; Piedrahita et al., 2012) y
promocién de habitos saluda-
bles (Vega-Fuente et al.,
2015). Esta carga de responsa-
bilidades, asi como enfrentarse
a conceptos no estudiados pre-
viamente deberia ir acompana-
do de un aprendizaje del co-
lectivo para poder desarrollar
contenido competente y efecti-
vo asi como saber establecer
lineas de trabajo conjunto en-
tre la familia y la escuela
(Bermejo-Martinez et al.,
2019; Serrano et al., 2020).

El papel de los iguales en las
conductas relacionadas con la
salud de los adolescentes

El grupo de iguales supone
un importante apoyo en el
proceso de busqueda de iden-
tidad por parte de los y las
adolescentes. Sentirse parte
del grupo se considera uno de
los sentimientos mas buscados
en esta edad. La salida paula-
tina del “nido familiar” a la
vez que aumenta la identifica-
cion con los iguales produce
nuevos ideales, intereses y
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valores conjuntos con el grupo
que, en circunstancias positi-
vas, debe ser la evolucion na-
tural. Sin embargo, el grupo
de iguales también puede su-
poner un riesgo en tanto en
cuanto puede afectar a con-
ductas excesivamente depen-
dientes del grupo, conformis-
mos, inhibir la toma de deci-
siones propias o facilitar con-
ductas inadecuadas, entre las
que se incluyen la practica de
conductas de riesgo y/o habi-
tos considerados no saludables
(Alfonso Figueroa y Figueroa
Pérez, 2017; Garzon-Orjuela et
al., 2021). Por todo esto, inter-
pretar el autocuidado de los
jovenes de un modo descon-
textualizado y aislado de su
grupo o incluso desarrollar
estrategias de autocuidado sin
tener en cuenta el grupo de
iguales, llevara a resultados
fallidos (Cruz et al., 2018;
Mason-Jones et al., 2016).
Con todo lo expuesto, se
estima queda claro, el impor-
tante papel que lo social ejer-
ce sobre las conductas de au-
tocuidado de los jovenes (tanto
fisicas como psicologicas).
Incluso mas, una conjugacion
adecuada entre los dmbitos
escuela, familia e iguales, pa-
rece tener mejores resultados
respecto a la practica de con-
ductas saludables que inter-
venciones aisladas. Pero estos
resultados solo han sido mos-
trados a través de conductas
concretas y atn hay poco (o
nada) explorado en cuanto al
autocuidado como concepto
general. Por esto, el objetivo
principal consiste en contri-
buir al constructo de la medi-
da y, por ello, en la investiga-
cidén que aqui se muestra se
quiso realizar una exploracion
inicial para observar si las
hipotesis iniciales tenian fun-
damento y asi, poder estable-
cer lineas de investigacion
futuras: 1) en la practica de
actividades relacionadas con el
cuidado de uno/a misma inter-
vienen facetas conductuales y
sociales; 2) los aspectos rela-
cionados con la salud psicolo-
gica también son entendidos
como autocuidado por parte
de los individuos; 3) los facto-
res sociales son influyentes y
estan interrelacionados entre si

en las practicas de autocuida-
do de los jovenes.

Método

La presente investigacion
resulta del proyecto de inves-
tigacion: Rol de la familia en
la percepcion del autocuidado
de los jovenes andaluces
(PRY083/22), financiado por el
Centro de Estudios Andaluces
(Centra), y se presenta de cor-
te cualitativo que parte de las
percepciones del profesorado
de primaria y secundaria en
cuanto al autocuidado de los
jovenes asi como el papel que
los centros educativos ejercen
sobre los mismos. Entre sep-
tiembre de 2022 y mayo de
2023, tras la aprobacion del
proyecto por parte del Comité
de Bioética de la UAL (ref:
UALBIO2022/038), se entre-
visté a 12 profesores (6 muje-
res y 6 hombres) con edades
comprendidas entre 35 y 50
afios. En la Tabla I se mues-
tran los datos de cada uno de
ellos de forma mas detenida.

La cantidad de entrevistados
se definio en el protocolo de
investigacion, que establecid al
menos dos profesores por zona
geografica de la provincia de
Almeria (Espafia), los cuales se
eligieron a través de sorteo de
entre todo el profesorado de los
centros educativos que partici-
paron en el programa. El crite-
rio de representatividad de la
muestra, basado en la satura-
cion de los datos, abarcando el
problema investigado en las di-
ferentes dimensiones, se alcanzo
en la décimo segunda
entrevista.

Realizadas en un lugar re-
servado y comodo, las entre-
vistas se basaron en dos tema-
ticas principales: 1) percepcion
del profesorado sobre el auto-
cuidado de los jovenes a los
que imparte docencia; y 2)
punto de vista sobre como se
trabaja ese tema desde el cen-
tro educativo.

Para asegurar el anonimato
de los entrevistados, fueron
identificados con codigos for-
mados por una letra (A, B, C,
D, E) (la misma para los pro-
fesores procedentes del mismo
centro), seguida de la letra F
para femenino y M para
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TABLA I

DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO CUALITATIVO

Cargo que ostenta afiadido a la

Profesor Formacion que imparte docencia
AF1 Educacion fisica Direccion del centro
AM2 Inglés Tutorizacion de aula
AF3 Historia y humanidades Jefatura de estudios
BF4 Educacion fisica Tutorizacion de aula
BF5 Lengua y literatura Jefatura de estudios
BM6 Matematicas Tutorizacion de aula
CM6 Musica Tutorizacion de aula
CF7 Dibujo artistico Tutorizacion de aula
CM8 Religion Jefatura de estudios
DM9 Filosofia Tutorizacion de aula
DF10 Dibujo técnico y matematicas Tutorizacion de aula
EMI11 Educacion fisica y musica Tutorizacion de aula
EF12 Ciencias sociales Tutorizacion de aula

Fuente: Elaboracion propia.

masculino y, en tercer lugar,
el nimero asignado seglin or-
den de la entrevista (del 1 al
12).

El método de produccion de
los datos se realizo a través de
la entrevista semiestructurada,
la cual contempla también la
existencia de preguntas abier-
tas en funcion de la direccion
de las conversaciones (Cohen
y Crabtree, 2006). Este instru-
mento recoge las expresiones
que los profesores van apor-
tando y se van afiadiendo a
través de un guion a las pre-
guntas seleccionadas.

Para el analisis de la infor-
macion, se propuso el método
de anélisis de contenido de
(Mieles et al., 2012) mediante
la identificacion de patrones
emergentes que procedan de
categorias (divididas a su vez
por subcategorias). En este
caso se realiz6 una lectura
reiterativa de la informacion y
se realizé6 un mapa conceptual
con los principales temas ex-
traidos e interpretacion de las
ideas segun se relacionaban
con el objetivo de nuestro es-
tudio. La informacién digitali-
zada fue categorizada usando
como herramienta de apoyo el
software de analisis cualitativo
ATLAS-ti (version 22).

Estas categorias conjugan
las conductas autolesivas y
peligrosas (consumo de

38

drogas, dafios fisicos, etc.), la
gestion de las emociones (au-
toestima, agresividad, etc.),
practica de habitos saludables
(alimentacion, ejercicio) y re-
laciones sociales sanas como
ejes centrales de la problema-
tica. Asimismo, los entrevista-
dos establecieron cada

Categorias cognitivas y emocionales

categoria dentro de un marco
de referencia, es decir, fami-
lia, iguales y centro educativo,
justificando que los adolescen-
tes no se comportan de la
misma manera en cada grupo
de pertenencia y, ademas,
cada grupo de pertenencia
tiene diferentes influencias en

Relaciones
sociales
sanas

Conductas
de riesgo

Gestién de

Préctica de
LELIIGH las

saludables emociones

Actuaciones/comportamiento

el menor. Ademas, en el ana-
lisis puede distinguirse tanto
si el docente esta describiendo
coémo los adolescentes se com-
portan o, por otro lado, como
los diferentes agentes sociales
actuan frente a la situacion.

En consecuencia, se crearon
tres grandes marcos de refe-
rencia (familia, iguales y cen-
tro educativo) y, dentro de
cada uno de ellos, dos catego-
rias (percepcion y actuacion)
y, a su vez, cuatro subcatego-
rias (conductas autolesivas y
peligrosas, gestion de las emo-
ciones, relaciones sociales sa-
nas y practica de habitos salu-
dables). Ademas, se observd
que siempre se establecian re-
laciones tanto entre las catego-
rias como entre los conceptos
dentro de cada una de ellas.
Es decir, los entrevistados ha-
blaban de los items de tal for-
ma que siempre se encontra-
ban interrelacionados.

El método de analisis pro-
puesto para la explotacion de
la informacién obtenida de
cara a desarrollar actuaciones
efectivas sobre la tematica se
muestra en el siguiente esque-
ma (Figura 1), el cual pone de
manifiesto la  relacion

SISI[BUE 3P BISO[OPOIIIAL

.~

Figura 1. Categorizacion sistémica del modelo de analisis y de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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existente entre los marcos de
referencia y las diferentes ca-
tegorias. Todas las subcatego-
rias se encuentran en el mis-
mo nivel de importancia para
los entrevistados e incluso
relacionadas entre si, inclu-
yendo a veces determinadas
practicas (actuaciones de cada
subgrupo) en dos de cllas de
forma indistinta.

La subcategoria conductas
autolesivas y peligrosas, con-
templa el consumo de drogas,
dafios autoinfligidos, practica
de sexo sin proteccion (Salas,
2018). La subcategoria de ges-
tiéon de las emociones abarca
todos los comportamientos
surgidos a partir de la relacion
con los demas y como los ma-
nifiestan, asi como la autoes-
tima relacionada con los mis-
mos (Santoya-Montes et al.,
2018). La subcategoria de rela-
ciones sociales saludables
abarca desde las relaciones
fisicas hasta las realizadas a
través de las redes sociales
(Crone, 2019). Y, la subcatego-
ria practica de habitos saluda-
bles hace referencia a la ali-
mentacion y la practica de
ejercicio fisico (Pérez-Lopez
et al., 2017).

A nivel micro se observan
que las diferentes subcatego-
rias se encuentran relacionadas
entre si, esto pone de mani-
fiesto la necesidad de visuali-
zar y atender a todas para un
correcto avance en positivo.

La relacion entre las esferas
y de éstas con las subcatego-
rias permite explorar el feno-
meno de forma dinamica, dan-
do de este modo fluidez al
analisis que se propone.

Aunque este analisis haga
referencia al estudio de las
categorias influyentes en el
autocuidado de los jovenes
desde el punto de vista de los
docentes, es cierto que la esfe-
ra social trasciende a los igua-
les y la familia y, por ello,
cabe mencionar que éstas de-
ben ser incluidas en el anali-
sis. Por esto, se abordaran en
la investigacion y publicacio-
nes siguientes.

Resultados

La subcategoria conductas
autolesivas 'y peligrosas

muestra relacion con las con-
diciones familiares y cultura-
les de los estudiantes. Existe
relacion significativa entre la
funcionalidad familiar y las
conductas autolesivas explican-
dose esto por uno de los en-
trevistados de la siguiente for-
ma: “porque las familias dis-
funcionales no cumplen la
adecuada estructuracion fami-
liar, afectando a su adapta-
cion y capacidad para resol-
ver conflictos” (AF1). Pero,
asi mismo, otros docentes
plantean que en las familias
en las cuales existe un exceso
de control y/o con estilo edu-
cativo autoritario también pue-
den aparecer este tipo de con-
ductas: “en cierto modo, cuan-
do hablas con los padres te
das cuenta que posiblemente
puedan estar siendo demasia-
do estrictos y estén causando
en sus hijos un efecto contra-
rio al que desearian” (BF4).
Por otro lado, los docentes
manifiestan que en los centros
educativos se proponen y de-
sarrollar talleres relacionados
con la prevencion de conduc-
tas de riesgo, no obstante, la
mayoria coinciden en que sin
apoyo familiar o trabajo con
los iguales, no se consiguen
los objetivos deseados: “re-
cuerdo que el mes pasado hi-
cimos una campana de con-
cienciacion del tabaquismo y,
tal cual saliamos del centro,
los jovenes estaban fumando”
(DMY); “es imposible decirles
que no beban alcohol cuando
los fines de semana es la
practica habitual entre los
jovenes” (EMI1).

En este contexto, es posible
identificar ideas generalizadas
en los docentes entrevistados,
tales como: 1) importancia de
la vigilancia y la relacion fa-
miliar en la practica de con-
ductas como beber o fumar;
2) bajo rendimiento académico
en aquellos alumnos relacio-
nados con conductas lesivas
(participacion en peleas, da-
fios autoinfligidos, fumar y/o
beber); 3) dificultad de esta-
blecer protocolos de trabajo
con las familias; 4) no existe
coincidencia entre iguales en
cuanto a conductas autolesi-
vas, tales como dafios autoin-
fligidos y/o participacion en
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peleas) y grupo de iguales
pero si en cuanto a fumar y
beber alcohol.

En la subcategoria sobre
relaciones sociales se pone de
manifiesto un aumento de las
relaciones sociales dafiinas
entre los jovenes, tanto en
presencia fisica como de for-
ma virtual. “/as relaciones
toxicas, sin llegar a ser consi-
deradas maltrato por los jove-
nes estan aumentando entre
ellos” (BM6); “el acoso tras-
ciende mas alla del espacio
educativo, siguen acosando en
las redes sociales” (DF10). De
forma mas especifica, nuestro
estudio se encuentra en rela-
cion con los datos mostrados
por el Ministerio de Igualdad
de Espafia (Ministerio de
igualdad, 2019) en el cual se
mostrd que del total de muje-
res de 16 o mas afos de edad
residentes en Espafia, el
21,5% han sufrido violencia
fisica a lo largo de la vida
por parte de cualquier persona
(parejas o no). Desagregando
los datos por franjas de edad
se observa como el mayor
porcentaje se encuentra entre
los jovenes desde 16 hasta 24
afios (56,5%). Ademas, los
docentes defienden que las
campafas de sensibilizacion
no estan surtiendo el efecto
deseado y, “se necesita un
trabajo mas fuerte y compro-
metido entre la escuela y las
familias para combatirlo”
(CF7). Asi mismo, “los docen-
tes no tenemos suficiente for-
macién para hacer frente a
esta situacion y los orientado-
res no dan abasto” (BMO6).

Existen ideas generales para
todos/as los/as encuestados
sobre esta tematica: 1) el nivel
socioeconomico y cultural in-
fluye en estas précticas, no
por la economia en si, sino
porque los padres (trabajado-
res del campo en su mayoria)
pasan muchas horas fuera de
casa; 2) existe una relacion
muy fuerte entre autoestima y
mantener relaciones sociales
toxicas; 3) el grupo de iguales
es importante para reforzar
y/o  recriminar  dichas
conductas.

La subcategoria gestion de
las emociones se considera
importante  por los/as

encuestados debido a su estre-
cha relacion con el resto de
las conductas. “Cuando un
alumno/a no se encuentra bien
consigo mismo tiende a tener
conductas peligrosas, dejar de
estudiar e incluso pelearse
frecuentemente con sus ami-
gos” (CM6). Ademas de esto,
los docentes en conjunto pien-
san que no pueden llegar a
solucionar un problema deriva-
do de esto sin el apoyo y tra-
bajo conjunto con la familia:
“yo puedo darle herramientas,
pero en clase no hay tiempo
suficiente para ello, en casa
deben de ayudarle a reforzar
la autoestima y, estos son
conductas que se aprenden
desde pequeiios” (EF12). En
general, los/las encuestados/as
coinciden en que: 1) es nece-
sario un trabajo conjunto entre
el centro educativo y la fami-
lia; 2) se necesitan mas herra-
mientas para poder trabajar
esto en el centro educativo:
“aunque lo intentemos, es muy
dificil realizar talleres para
trabajar las emociones con el
poco tiempo y recursos que
tenemos” (BF4).

Por ultimo, en relacion a la
subcategoria de habitos salu-
dables, centrados en alimenta-
cion y deporte, existe una per-
cepcidn similar entre el profe-
sorado al respecto de: 1) los
iguales ejercen un papel fun-
damental en este proceso, tan-
to de forma positiva “si los
amigos comen sano y van al
gimnasio, van” (EM11), como
negativa “las nifias sobre todo
le prestan mucha atencion al
fisico y, entre ellas se compa-
ran, haciendo incluso que al-
gunas dejen de comer” (CMO6);,
2) la familia ejerce un papel
importante pero en la adoles-
cencia el grupo de iguales se
vuelve mas fuerte “por mucho
que les digan ya los padres,
les hacen caso a los amigos”
(AM?2), “estos habitos hay que
implantarlos desde pequerios,
porque si no, cuando llegan a
los 16, estan todo el dia tira-
dos en el sofda” (CMS8); 3) los
centros educativos proponen
estrategias que a veces no son
apoyadas por los padres: “no-
sotros proponemos que trai-
gan a media manana fruta,
pero pocos lo hacen, la
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mayoria se compran un bollo
en la cantina” (CF7). En esta
categoria, los centros educati-
vos en los Gltimos afnos han
desarrollado numerosas estra-
tegias tanto transversales,
como en el curriculum de de-
terminadas asignaturas “cuan-
do estudiamos el cuerpo hu-
mano les hablamos también
de la importancia de comer
saludable y hacer ejercicio
todos los dias” (AF1) “las
campariias para promover la
alimentacion saludable estan
a la orden del dia en nuestro
centro” (CM6) “ademas de
promocionar que traigan fruta
para el recreo, diferentes em-
presas hortofruticolas de la
provincia nos hacen llegar
cargamentos de fruta semana-
les para repartir” (DF10).

Otro aspecto interesante a
reflejar es que CM6, CF7 y
AF3, trabajan en su centro
con estudiantes que proceden
de un centro de menores. En
estas instituciones existe va-
riedad de formatos en cuanto
a relacion paterno-filial /ma-
terno-filial, es decir, hay quie-
nes mantienen un contacto
afectuoso, se sienten queridos
pero entienden que por cir-
cunstancias adversas no pue-
den estar juntos y, también
hay quien mantiene una mala
relacion o incluso esa relacion
no existe. En este aspecto, los
profesionales resaltan que, la
relacion con los progenitores
resulta imprescindible en el
autocuidado: “hay una nina
con Anorexia Nerviosa diag-
nosticada, su madre apenas la
visita, se le nota que tiene
poca autoestima incluso a ve-
ces he observado heridas au-
toinfligidas” (CM6); “hay una
en particular que parece que
le gusta estar en todas las
peleas, parece como Si no res-
petase las figuras de autori-
dad” (AF3).

Por ultimo, analizando la
relacion entre todas las subca-
tegorias, la mayoria de los/las
docentes coinciden en la idea
de que existen fuertes relacio-
nes entre todas ellas, es decir,
aquellos alumnos/as que ma-
nifiestan problemas de ges-
tion de las emociones no sue-
len tener relaciones saludables
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con los iguales. Asimismo, la
practica de alimentacién y
actividad fisica no son salu-
dables e incluso hay algunos
que manifiestan comporta-
mientos como beber, fumar u
otros considerados peligrosos.
“parece que fumar, beber,
sacar malas notas y meterse
en peleas van de la mano”
(EM11). Ademas, cuando se
identifican los problemas por
subcategorias, la familia apa-
rece como eje fundamental en
la ecuacion “si en la casa no
se refuerza lo trabajado en el
centro, no sirve para nada”
(BMO).

Discusion y Conclusiones
Finales

Los resultados expuestos en
el apartado anterior permiten
distinguir, desde la percep-
cion de los docentes del estu-
dio, como los factores socia-
les son planteados como indi-
cadores de influencia en el
comportamiento relacionado
con el autocuidado de la sa-
lud de los jovenes. Estos indi-
cadores deben ser considera-
dos importantes a la hora de
establecer estrategias de tra-
bajo preventivo, dada la gran
incidencia y diferencias de
contextos familiares asi como
de grupos de iguales.
Conocerlos y establecer accio-
nes especificas se considera
importante para el éxito.

El aspecto mas aludido en el
analisis hace referencia a la
necesidad de un trabajo con-
junto familia-centro educativo.
Esto pone de manifiesto la
llamada de necesidad de coo-
peracion por parte del profeso-
rado. Es decir, que las familias
provean y den ejemplo a los
jovenes de ideas, conceptos y
valores relacionados con la sa-
lud ayudara a que el trabajo en
el centro educativo sea mas
facil. De acuerdo con estudios
como los de Bazo et al. (2016),
Urtecho (2017) y Quinchuya
Barreto y Totos Licares (2021),
el trabajo conjunto familia-
centro es fundamental en la
prevencion de conductas de
riesgo. Del mismo modo, esta
investigacion se encuentra en
la linea de Romagnoli y

Gallargo (2018) y Abad (2020)
sobre gestion de las emociones
y Quizan-Plata et al. (2013) o
Rodriguez et al. (2017) con la
promocioén de hébitos
saludables.

Por tanto, las propuestas
futuras derivadas de la pre-
sente investigacion deben de
encontrarse en la linea de
lo planteado.

Ademas, el analisis de estas
percepciones docentes ha per-
mitido observar la existencia
de factores que van mas alla
de lo simplemente comporta-
mental, tal y como defienden
las teorias actuales sobre la
capacidad de Agencia del
Autocuidado (Ayes et al.,
2020). Los adolescentes esta-
blecen relaciones con quienes
les rodean (fisica o virtual-
mente) y es la capacidad de
gestionar sus emociones y
comportamientos los que de-
terminaran, en parte, su com-
portamiento final frente a una
situacion (en este caso, en
autocuidado). Por esto, apren-
der a gestionar las emociones
asi como establecer relaciones
saludables tanto de pareja
como con los amigos/as y fa-
milia producird sensaciones
optimas en los/as adolescentes
las cuales influiran en su au-
tocuidado. Esta linea se en-
cuentra acorde con estudios
mostrados por Gaspar et al.
(2020) los cuales ponen de
manifiesto la estrecha relacion
entre el estrés y/o ansiedad y
el tipo de alimentacion, otros
como Romero et al. (2017)
entre la autoestima, gestion
de emociones y las autolesio-
nes u otros como Moral et al.
(2017) entre la autoestima, la
dependencia emocional y la
capacidad de afrontamiento
ante la violencia en el noviaz-
go juvenil.

También hay que poner de
manifiesto que no existen es-
tudios que analicen la in-
fluencia de los contextos so-
ciales en el autocuidado de
los jovenes, entendido como
concepto unificado. Si existen
investigaciones en cuanto a
actividades independientes
(relaciones sexuales, habitos
alimenticios, etc.). Pero, si-
guiendo en la linea de lo

planteado anteriormente, en la
presente investigacion se ha
puesto de manifiesto la posi-
ble existencia de fuertes rela-
ciones entre los comporta-
mientos y entre éstos y los
contextos. Por lo que, con la
presente investigacion se vis-
lumbra la necesidad de anali-
zar las conductas de forma
conjunta para evitar sesgos de
analisis en cuanto a influencia
de factores asi como que pue-
dan llevarse a cabo actuacio-
nes mas efectivas.

Finalmente, acorde con los
resultados, un alto porcentaje
de los y las docentes considera
necesario aumentar su forma-
cion en cuanto a estas temati-
cas asi como la necesidad de
trabajar con los jovenes de for-
ma diferente a como se esta
realizando hasta la fecha. Se
necesita apostar por un modelo
de trabajo conjunto familia-
centro docente que potencie las
habilidades sociales, comunica-
tivas, gestion de las emociones
y practicas saludables de forma
integrada tanto en el curricu-
lum académico como en la di-
namica familiar para generar
de esta forma jovenes sanos
(fisica y psicologicamente).

Para concluir se debe resal-
tar que el estudio de la esfera
de lo social en el modelo me-
todoldgico planteado ha pues-
to de manifiesto como las y
los docentes articulan en sus
discursos la interdependencia
de escenarios (familia, centro,
iguales), por tanto, si existe
alguno de ellos en los que el/
la adolescente se sienta
vulnerado/a negativamente
puede afectar a su
autocuidado.

Por tanto, a partir del pre-
sente trabajo se propone para
futuras investigaciones: 1)
realizar estudios similares
usando el disefo y tipo de
estudio en otras instituciones
y provincias; 2) implementar
programas preventivos y pro-
mocionales sobre el autocui-
dado , mediante la cohesion y
adaptabilidad de los padres/
tutores y el centro educativo;
3) coordinar acciones desde
los propios centros que, a tra-
vés de un equipo interdiscipli-
nario puedan llevar a cabo
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programas integrales tanto
con los discentes como con
sus familias.
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